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Studi literatur ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik Covid-19 pada anak. Perawat 
sebagai researcher sudah semestinya mengetahui informasi terkini mengenai Covid-19 pada 
anak. Studi literatur ini menggunakan metode narrative review. Pencarian literatur dilakukan 
dengan menggunakan beberapa databases, yaitu CINAHL (via Ebscohost), Pub.Med, Proquest, 
Science Direct dan Search Engine yaitu Google Scholar. Kata kunci yang digunakan adalah 
Children” AND “Coronavirus Disease 2019” OR “Covid-19” AND “Characteristic”. Artikel yang 
digunakan dilakukan penilaian kritis. Lima artikel penelitian kuantitatif  ditelaah dalam studi 
literatur ini. Pada hasil studi literatur ini didapatkan bahwa penelitian terkait usia yang 
mempengaruhi kasus Covid-19 yang terjadi pada anak, alasan jumlah penyintas Covid-19 yang 
lebih banyak terjadi  pada anak laki-laki, faktor selain penyakit bawaan yang mungkin dapat 
membuat kasus kritis pada anak, gejala baru yang mungkin dialami anak serta kasus Covid-19 
pada bayi yang dicurigai penularan vertical dari ibu dengan Covid-19 masih perlu diteliti lebih 
lanjut. Perlunya melakukan penelitian lebih lanjut akan sangat berguna bagi perawat untuk 
memberikan pelayanan keperawatan pada anak serta keluarga dengan tepat 
 
Kata Kunci: Covid-19, Karakteristik, Anak 
 




This literature review aims to identify the characteristics of Covid-19 in children. Nurses as 
researchers should know the latest literature about Covid-19 in children.  This literature review 
used a narrative review method. The searching process for literature studies was carried out using 
several databases, that were CINAHL (via Ebscohost), Pub.Med. and Search Engine, namely Google 
Scholar. The keywords used were "Children" AND "Coronavirus Disease 2019" OR "Covid-19" AND 
"Characteristic". The articles to be used were carried out a critical assessment. Five quantitative 
research articles were reviewed in this literature review. The results of this literature review 
showed that age-related research affects Covid-19 cases on children, since the number of Covid-
19 cases are found more on boys, factors other than congenital diseases that might make critical 
cases on children, new symptoms what may be experienced by children as well as cases of Covid-
19 on infants suspected of vertical transmission from mothers with Covid-19 still need further 
investigation. The need for further research will be very useful for nurses to provide nursing 
services to children and families appropriately 
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PENDAHULUAN 
Coronavirus Disease-2019 (Covid-19) 
merupakan infeksi pandemi yang mulanya 
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). 
SARS-CoV-2 telah terbukti menyebabkan 
penyakit dengan potensi kerusakan pada 
organ-organ vital, diantaranya paru-paru, 
jantung, hati, dan ginjal, dan infeksi 
menimbulkan risiko yang cukup besar bagi 
pasien dengan resiko tinggi pneumonia (Qiu 
et al., 2020).  Indonesia merupakan salah satu 
negara yang terdampak pandemi Covid-19. 
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, 
sejak 02 Maret 2020 ditemukannya pasien 
positif Covid-19 di Indonesia, pada tanggal 19 
Januari 2020 Indonesia telah mencapai jumlah 
kasus sebesar 927.380 dan menempati urutan 
ke-20 di dunia. Kasus positif paling banyak 
terjadi pada rentang usia 31-45 tahun,  yaitu 
sebanyak 272.442 kasus. Sementara itu, 
kelompok usia 0-5 tahun yang positif Covid-19 
sebesar 24.438 kasus, kelompok usia 6-18 
tahun sebesar 80.555 kasus, kelompok usia 19-
30 sebesar 224.470, kelompok usia 46-59 
sebesar 206.368 dan kelompok usia lebih dari 
60 tahun yaitu sebesar 95.943. Berdasarkan 
data, angka kematian tertinggi pada kasus 
pandemi Covid-19 ini ditemukan pada pasien 
dengan usia 60 tahun keatas yaitu sebesar 
11.826 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 
2021).  
 
Covid-19 telah memengaruhi semua 
kelompok usia, meskipun tampaknya lebih 
ringan pada populasi anak daripada orang 
dewasa. Adapun kemungkinan alasannya, 
anak-anak memiliki penyakit penyerta yang 
lebih sedikit, tidak merokok, dan memiliki 
ekspresi ACE-2 yang lebih rendah (Minotti et 
al., 2020). Akan tetapi, penelitian Huang et al. 
(2020) juga memaparkan bahwa anak 
rentan terhadap Covid-19 dikarenakan fungsi 
kekebalan anak-anak belum matang, anak 
rentan terhadap infeksi sistem pernapasan, dan 
gejalanya lebih beragam sehingga 
pembentukan antibodi dan imunitas silang 
dapat terjadi. Hal tersebut juga didukung 
penelitian yang dilakukan oleh She, J., Liu, L., 
dan Liu, W. (2020) yang menjelaskan bahwa 
anak-anak adalah kelompok yang rentan 
terkena akibat kontak keluarga dekat, dan 
mungkin rentan terhadap infeksi silang. 
Selain itu, anak-anak tidak dapat dengan jelas 
menggambarkan status kesehatan atau riwayat 
kontak anak. 
 
Karakteristik kasus Covid-19 pada masa kanak-
kanak biasanya memiliki gejala yang ringan 
seperti, batuk, demam dan kelelahan. Biasanya 
juga disertai dengan hidung tersumbat dan sakit 
kepala (Mustafa, N. M., & Selim, A. L., 2020).  
Beberapa anak mungkin juga akan mengalami 
gejala pada sistem gastrointestinal, yaitu 
ketidaknyamanan perut, mual, muntah, sakit 
perut, dan diare (Hong et al., 2020). Covid-19 
memiliki prognosis yang baik bagi anak-anak, 
karena sebagian besar kasus yang terjadi pada 
anak-anak, anak sembuh setelah perjalanan 
penyakit ringan dan sangat jarang berkembang 
menjadi penyakit pernapasan bawah yang parah 
(Mustafa et al., 2020). Akan tetapi, anak juga 
memiliki resiko akan terjadinya komplikasi 
penyakit akibat Covid-19 yaitu Acute 
respiratory distress syndrome (ARDS), 
miokarditis dan syok septik (Sankar et al., 
2020).  
 
Penelitian yang dilakukan oleh Pathak et al. 
(2020) menjelaskan bahwa anak akan berisiko 
tinggi ketika anak memiliki kondisi medis yang 
mendasari yaitu penyakit paru-paru kronis, 
seperti asma yang merusak fungsi paru-paru 
dan kanker. Selain itu, anak akan rentan apabila 
anak berada di lingkungan yang 
memfasilitasi penyebaran virus, yaitu anak 
yang berada di lingkungan tercemar atau di 
daerah tanpa akses yang sulit mendapatkan air 
bersih, anak yang menjalani perawatan jangka 
panjang di rumah sakit, dan tinggal di 
perumahan yang padat. 
 
Peran perawat sebagai researcher adalah 
dengan mengidentifikasi pengetahuan baru. 
Pengetahuan memberikan dasar ilmiah untuk 
praktik keperawatan dan memvalidasi 
keefektifan intervensi keperawatan. Penelitian 
keperawatan akan meningkatkan pendidikan 
dan praktik profesional serta membantu 
perawat menggunakan sumber daya secara 
efektif. Basis pengetahuan ilmiah tentang 
keperawatan terus berkembang hingga saat ini, 
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sehingga dengan adanya bukti literatur dapat 
dapat digunakan perawat untuk memberikan 
perawatan pasien yang aman dan efektif (Potter 
et al., 2013). Saat ini, penelitian mengenai 
karakteristik Covid-19 pada orang dewasa 
lebih tersedia karena banyaknya kasus yang 
dilaporkan sedangkan karakteristik Covid-
19 pada anak sangat terbatas. Penelitian lebih 
lanjut mengenai Covid-19 pada anak juga 
diperlukan untuk mengeksplorasi alasan jumlah 
kasus pada anak yang lebih sedikit dan 
manifestasi klinis ringan pada anak dengan 
Covid-19 (Xie, Z., 2020). Oleh karena itu, 
penelitian ini memiliki tujuan untuk 




Metode penelitian yang digunakan pada studi 
literatur ini yaitu narrative review. Narrative 
review sangat berguna dalam mengumpulkan 
sejumlah literatur dalam bidang studi tertentu 
dan mensintesiskannya. Tujuan utamanya 
adalah untuk memberikan pembaca dengan 
latar belakang yang komprehensif untuk 
memahami pengetahuan saat ini dan 
pentingnya melakukan penelitian baru (Pare 
et. al., 2015). Hal tersebut sesuai dengan 
tujuan studi literatur ini yaitu 
mengidentifikasi karakteristik Covid-19 
pada anak saat ini yang perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut. Ada beberapa 
tahapan yang perlu dilakukan peneliti dalam 
melakukan narrative review, yaitu pencarian 
literatur, menentukan kata kunci yang akan 
digunakan, menentukan kriteria literatur, 
melakukan penilaian kritis. Setelah itu, 
literatur akan dianalisis (Sussanne, 2018; 
Ferrari 2015; Pare et al., 2015; Green et al., 
2006; Apuke, 2017; Aveyard, H., 2014). 
Pencarian literatur dilakukan dengan 
menggunakan beberapa databases, yaitu 
CINAHL, Pub.Med, Proquest, Science Direct 
dan Search Engine yaitu Google Scholar. Kata 
kunci yang digunakan adalah Children” AND 
“Coronavirus Disease 2019” OR “Covid-19” 
AND “Characteristic”. Kriteria inklusi yang 
ditetapkan yaitu artikel membahas 
mengenai karakteristik Covid-19 pada anak, 
tahun terbit artikel adalah 1 tahun terakhir 
(2019-2020), sampel yang digunakan adalah 
anak usia 0-18 tahun, artikel berbahasa 
Indonesia dan Inggris, dan ketersediaan full 
text. Sementara itu, kriteria eksklusi dalam 
studi literatur ini adalah artikel yang tidak 
memenuhi kriteria inklusi, buku, berita, 
ensiklopedia, dan review article. Artikel yang 
digunakan dilakukan penilaian kritis. Lima 
artikel penelitian kuantitatif  ditelaah dalam 
studi literatur ini. Tahapan narrative review 
dapat digambarkan pada skema dibawah ini. 
 
 

























Berdasarkan hasil pencarian literatur 
didapatkan lima artikel yang membahas 
karakteristik Covid-19 pada anak. Artikel 
yang didapatkan berasal dari beberapa 
negara yaitu, China, Korea Selatan, 
Indonesia, dan United Kingdom (UK). Satu 
artikel menggunakan case series (Han et al., 
2020) , tiga artikel menggunakan 
retrospective (Zheng et al., 2020; Zheng et al., 
2020; Radityo et al., 2020) dan satu artikel 
menggunakan cohort (Gale et al., 2020).  
 
Hasil pencarian berdasarkan 
free full text yang ditemukan: 
EBSCOhost = 17 
PubMed = 2.618 
ProQuest = 9.592 
Google scholar = 300 
Science Direct =1859 
(n= 14.386) 
Artikel dieksklusi karena 
tidak tersedia free full 
text (n= 12.376) 
Hasil pencarian berdasarkan 
database : (n=26.762) 
Artikel yang sesuai kategori 
inklusi dan dilakukan 
critical appraisal : (n=32)  







Artikel tidak sesuai 
kategori inklusi: 
1. Terbit < 2019-2020= 
335 
2. Bukan berbahasa 
inggris/Indonesia= 106 
3. Rentang usia bukan  
0-18 ahun = 11.816 
4. Judul artikel tidak 
sesuai=1.294 
5. Buku, berita, 
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PEMBAHASAN 
Usia Anak 
Hasil literatur yang ditemukan pada tiga 
artikel memiliki pengkategorian usia dan 
jumlah anak yang berbeda. Artikel Han et al. 
(2020) berjumlah 91 pasien anak dengan 
usia rata-rata adalah 11 tahun. Jumlah anak 
usia <1 tahun, 1-5 tahun, 6-10 tahun, 11-15 
tahun, dan 16-18 tahun masing-masing 
adalah 6 (7%), 13 (14%), 23 (25%), 31 
(34%) dan 18 (36%). Artikel Zheng et al. 
(2020) berjumlah 25 pasien anak dengan 
usia rata-rata adalah 3 tahun. Jumlah anak-
anak yang berusia <3 tahun, 3-6 tahun, dan 
≥6 tahun masing-masing adalah 10 (40%), 6 
(24%), dan 9 (36%). Sedangkan, untuk 
artikel Zheng et al. (2020)  berjumlah 52 
anak dari 11 rumah sakit di tiga provinsi 
selatan China dengan usia rata-rata anak 
adalah 9 tahun. Jumlah anak yang  berusia 0-
13 adalah 11 anak (21,1%) dan anak usia 4-
18 tahun berjumlah 41 anak.  
Berdasarkan hasil literatur, dapat 
disimpulkan bahwa kasus terbanyak pada 
usia 3 tahun, 9 tahun dan 11 tahun. Hasil 
tersebut berbeda dengan teori sebelumnya 
yang menyatakan sistem imun anak baik, 
dimana paru-paru anak dan jaringan usus 
memiliki proporsi sel T regulator yang lebih 
tinggi, yang dapat menekan respon imun 
(Lingappan et al., 2020). Selain itu, bayi baru 
lahir dan bayi muda jauh lebih rentan, 
karena antibodi maternal yang melindungi 
bayi baru lahir dan bayi muda tidak mungkin 
bertindak untuk melawan virus baru seperti 
SARS-CoV-2 (Dhochak et al., 2020). Pada 
tahap awal setelah lahir, sel CD4+ T juga 
dapat terganggu dalam produksi sitokin 
proinflamasi. Kurangnya kemampuan 
membunuh oleh sel T pada tahap awal 
setelah kelahiran bayi, dapat menjelaskan 
kerentanan terhadap SARS-CoV-2 pada bayi 
(Yuki, K., Fujiogi, M., & Koutsogiannaki, S., 
2020). Akan tetapi, hasil literatur 
menunjukkan bahwa jumlah kasus 
terbanyak disetiap artikel memiliki rentang 
usia berbeda yang berarti semua anak 
rentan terkena. 
Peran perawat sebagai researcher 
dapat membantu melakukan penelitian lebih 
lanjut terkait usia anak dalam 
mempengaruhi kasus Covid-19. Ludvigsson, 
J. F.  (2020) menyatakan bahwa masih 
terlalu dini untuk menyimpulkan anak usia 
dibawah 3 tahun lebih rentan terkena Covid-
19 daripada anak yang lebih tua.  
 
Jenis Kelamin Anak 
Jumlah kasus anak terbanyak berdasarkan 
jenis kelamin pada ketiga artikel yang 
digunakan dalam penelitian ini memiliki 
persamaan, yaitu prevalensi kasus Covid-19 
pada anak  laki-laki cenderung lebih banyak 
jika dibandingkan dengan anak perempuan. 
Pada artikel Han et al. (2020), jumlah pasien 
anak laki-laki adalah 53 (58%) dan 
perempuan berjumlah 38 anak (42%). 
Artikel Zheng et al. (2020), terdapat 14 
(56%) anak laki-laki dan 11 (44%) anak 
perempuan. Artikel Zheng et al. (2020)  juga 
menunjukkan jumlah anak laki-laki yang 
lebih banyak, yaitu 28 (53,9%) anak laki-laki 
dan 24 (46,1%) anak perempuan.   
Penelitian Penna et al. (2020)  
menyatakan bahwa jumlah sel CD4+ T 
berbeda antar jenis kelamin, lebih tinggi 
pada perempuan dengan respon imun yang 
lebih baik. Selain itu, perempuan 
menunjukkan ekspresi ACE-2 yang lebih 
rendah karena kombinasi dari dua gen 
terkait-X dibandingkan dengan ekspresi 
yang timbul dari keterkaitan-X dan homolog 
Y pada laki-laki (Penna et al., 2020). Namun, 
pada penelitian Gemmati et al. (2020)  
menunjukkan tidak adanya perbedaan 
ekspresi yang dimediasi berdasarkan 
perbedaan jenis kelamin.  
Perawat memiliki peran sebagai 
researcher dapat membantu melakukan 
penelitian lebih lanjut. Menurut Haitao et al. 
(2020) penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk mengidentifikasi faktor risiko spesifik 
jenis kelamin terinfeksi SARS-CoV-2, mulai 
dari jalur, hasil, dan prognosis Covid-19.  
 
Penyakit yang mendasari  
Pada artikel Han et al. (2020) 
ditemukkannya 6 dari 91 anak (7%) 
memiliki penyakit yang mendasari yaitu 3 
anak memiliki asma dan 3 anak lainnya 
epilepsi. Selain itu, dari total anak yaitu 91 
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anak tidak ada anak yang mengalami 
defisiensi imun. Hasil artikel Zheng et al. 
(2020) menunjukkan bahwa 2 dari 25 anak 
yang memiliki penyakit yang mendasari. 
Anak pertama menderita penyakit jantung 
bawaan, malnutrisi, dan dugaan penyakit 
metabolik keturunan. Satu anak lainnya 
menderita penyakit jantung bawaan. 
Namun, kedua anak tersebut sudah 
menjalani operasi. Sementara itu, 52 anak 
pada artikel Zheng et al. (2020) tidak ada 
yang memiliki penyakit penyerta.  
Berdasarkan hasil literatur ketiga 
artikel, penyakit penyerta yang diderita oleh 
anak yaitu, asma, epilepsi, penyakit jantung 
bawaan, malnutrisi dan  dugaan penyakit 
metabolik keturunan. Terdapat mekanisme 
yang mungkin terjadi pada anak dengan 
penyakit penyerta (komorbid). Pertama 
yaitu asma, dimana asma memiliki efek 
penghambatan pada induksi produksi 
interferon tipe I. Adanya penurunan 
interferon tipe I pada asma. Interferon tipe I 
(IFN-a / IFN-b) adalah sitokin antivirus yang 
membentuk garis pertahanan pertama 
melawan virus. Selain itu, Eosinofil dari 
pasien asma menunjukkan gangguan 
kapasitas untuk berinteraksi dan 
menangkap partikel virus dibandingkan 
dengan eosinofil dari kontrol yang sehat, dan 
penurunan kapasitas ini berkorelasi dengan 
keparahan asma. Penurunan fungsi antivirus 
eosinofil pada pasien asma selama infeksi 
virus dapat berkontribusi pada eksaserbasi 
asma yang disebabkan virus (Novak, N., & 
Cabanillas, B., 2020). 
Kedua, epilepsi. SARS-CoV-2 memiliki 
kemampuan untuk memasuki sistem saraf 
dan menyebabkan gejala neurologis. 
Reseptor angiotensin converting enzyme-2 
(ACE-2) menyediakan jalur masuk bagi 
SARS-CoV-2 untuk menginfeksi sel inang 
manusia. Reseptor ini terutama ditemukan 
di batang otak dan bertanggung jawab untuk 
mengatur fungsi kardiovaskular dan 
pernapasan. Virus dapat melakukan 
perjalanan ke sistem saraf pusat baik dengan 
menginfeksi sensorik atau motor neuronsor 
menggunakan kinesin dan dynein. Setelah 
invasi, virus memicu astrogliosis reaktif dan 
mengaktifkan mikroglia untuk memicu 
inflamasi yang besar. Masuknya virus ke 
dalam sistem saraf pusat menyebabkan 
pelepasan sitokin pro-inflamasi (TNF-α, IL-
6, IL-1β), oksida nitrat, prostaglandin E2 dan 
menyebabkan peradangan kronis, 
hipereksitasi saraf, kejang, bahkan 
kematian. Virus juga menyebabkan epilepsi 
dengan meningkatkan glutamat dan 
menurunkan GABA di korteks serebral dan 
hipokampus (Nikbakht, F., 
Mohammadkhanizadeh, A., & Mohammadi, 
E., 2020).  
Pada anak yang terinfeksi SARS-CoV-2 
biasanya akan mengalami demam. Demam 
tidak hanya menaikkan suhu otak, tetapi 
juga menginduksi pelepasan sitokin pro-
inflamasi seperti interleukin-1β (IL-1β) 
pada otak anak. Virus menyebabkan 
produksi sitokin pro-inflamasi yang pada 
akhirnya menyebabkan kejang. Dampak 
anak yang memiliki penyakit epilepsi 
sebelumnya dapat membuat kejang tidak 
terkontrol dengan baik dan kemungkinan 
yang mengkhawatirkan bahwa sekelompok 
anak akan menderita kerusakan 
perkembangan saraf yang tidak dapat 
diperbaiki atau bahkan kematian (Nikbakht, 
F., Mohammadkhanizadeh, A., & 
Mohammadi, E., 2020).  
Ketiga, penyakit jantung bawaan pada 
anak. Penyebab komplikasi kardiovaskular 
akibat infeksi SARS-Cov-2 masih tidak jelas, 
hipotesisnya bahwa reseptor ACE-2 dapat 
digunakan sebagai cara masuk ke miosit dan 
menyebabkan cedera miokard melalui 
berbagai mekanisme. Salah satu 
mekanismenya yaitu dengan melalui 
peningkatan kebutuhan oksigen miokard 
sebagai respons terhadap hipoksia berat. 
Coronavirus juga dapat menyebabkan 
cedera miokard melalui badai sitokin yang 
terjadi sebagai respons terhadap respons 
imun selama infeksi. Keterlibatan jantung 
seperti gagal ventrikel kanan dan kongesti 
dapat disebabkan oleh gangguan 
pernapasan atau cedera jantung langsung 
yang disebabkan oleh virus (Haiduc et al., 
2020).  
Pada anak yang pernah menjalani 
operasi jantung sebelumnya tanpa gejala 
sisa dan tidak mengonsumsi obat jantung 
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apa pun dapat mengikuti indikasi 
pencegahan dasar Covid-19. Sementara itu, 
ada kemungkinan bagi anak yang masih 
mengonsumsi angiotensin converting 
enzyme (ACE) inhibitor dan angiotensin 
receptor blockers (ARBs) dapat 
meningkatkan regulasi ACE-2, sehingga 
meningkatkan kerentanan terhadap virus. 
Akan tetapi, hal tersebut masih perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut apakah 
pasien Covid-19 yang mengonsumsi obat 
tersebut harus beralih ke obat lain 
(Bertoncelli et al., 2020). 
Keempat, malnutrisi. Malnutrisi 
merupakan penyebab utama defisiensi imun 
dan memengaruhi respons imun bawaan 
dan adaptif yang seharusnya menghambat 
proliferasi virus. Penyakit kronis yang telah 
diakui sebagai faktor virulensi untuk Covid-
19 yang parah, seringkali pada orang yang 
memiliki malnutrisi energi protein (juga 
dikenal sebagai malnutrisi terkait penyakit), 
yang diketahui mengganggu aktivasi sel 
kekebalan, sehingga memungkinkan 
persistensi virus lebih lama dan meningkat. 
Asupan protein yang tidak mencukupi 
kebutuhan dapat menyebabkan sarcopenia 
terkait nutrisi. Defisiensi mikronutrien juga 
merupakan masalah yang meningkat 
diantara orang yang kekurangan gizi. 
Vitamin memiliki peran dalam berfungsinya 
respon imun bawaan dan adaptif, dengan 
vitamin D dan A menjadi pemeran 
utamanya. Misalnya, vitamin D penting 
untuk berfungsinya sel-sel penghasil 
antibodi dan vitamin A menopang proliferasi 
sel-T. Status malnutrisi menurunkan daya 
tahan untuk bertahan hidup dari COVID-19 
yang parah. Apabila ada status malnutrisi, 
maka peningkatan kewaspadaan harus 
diberi perhatian lebih karena apabilaa 
terinfeksi diperkirakan akan 
berkepanjangan (Briguglio et al., 2020). 
Kelima, penyakit metabolik turunan. 
Penyakit metabolik seperti diabetes, 
memiliki peningkatan risiko dan hasil yang 
lebih buruk untuk infeksi bakteri dan virus 
yang dikaitkan dengan kombinasi imunitas 
bawaan yang tidak teratur dan respons 
peradangan. Selama infeksi virus, 
peradangan kronis dan produksi sitokin 
terkait menginduksi neutrofilia, aktivasi 
koagulasi, dan cedera ginjal dapat 
menyebabkan kematian pasien dengan 
SARS-CoV-2. Diantara sitokin yang 
dilepaskan, IL-6, IL-1B, dan TNFα dapat 
berdampak besar pada metabolisme 
glukosa, pensinyalan insulin, dan memicu 
komplikasi kardiovaskular. C-Reactive 
Protein (CRP) juga dapat distimulasi dengan 
pelepasan IL-6. CRP dapat mengagregasi dan 
menginduksi aktivasi komplemen dan faktor 
jaringan yang memulai koagulasi. Penyakit 
diabetes lebih rentan untuk 
mengembangkan koagulopati yang dapat 
diperburuk dalam kombinasi dengan infeksi 
SARS-CoV-2 dan mengakibatkan hasil yang 
parah. Pada pasien SARS-CoV-2 dengan 
penyakit metabolik yang terjadi berisiko 
lebih tinggi mengalami prognosis dan 
kematian yang lebih buruk. Ekspresi ACE-2 
yang berubah, kontrol glikemik yang buruk, 
interleukin 6 yang tinggi, peningkatan 
hemoglobin, dan limfositopenia adalah 
beberapa dantara presentasi klinis yang 
memprediksi perkembangan infeksi Covid-
19 yang parah (Nigro et al., 2020).  
Peran orang tua sangat penting selama 
pandemi Covid-19 untuk memantau 
kepatuhan anak dalam meminum obat tepat 
waktu dan jumlah yang tepat. Anak tidak 
boleh mengurangi atau menghentikan obat 
tanpa evaluasi dokter (Chen et al., 2020). 
Anak-anak yang memiliki penyakit penyerta 
(komorbid) juga memiliki kecenderungan 
untuk terkena penyakit kritis setelah 
terinfeksi Covid-19 (Williams et al., 2020). 
Peran perawat sebagai educator dapat 
memberikan informasi kepada keluarga 
terkait faktor resiko anak yang memiliki 
penyakit penyerta dapat mengembangkan 
penyakit kritis setelah terinfeksi supaya 
keluarga dapat meningkatkan kewaspadaan. 
Selain itu, peran perawat sebagai 
coordinator dapat berkoordinasi dengan 
kader untuk mendata anak yang memiliki 
penyakit yang mendasari. Menurut Williams 
et al. (2020) hal tersebut penting untuk 
dilakukan dalam penilaian risiko terkait 
dengan rencana pengurangan jarak sosial 
yang direncanakan untuk anak-anak dan 
keluarga. Pengumpulan data diperlukan 
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untuk memberi perhatian lebih bagi anak 
yang memiliki faktor risiko untuk 
mengembangkan penyakit lebih parah 





Klasifikasi Covid-19 pada Anak 
Klasifikasi Covid-19 yang ditemukan pada 
artikel Han et al. (2020) menunjukkan 
adanya 20 kasus asimptomatik, 46 pasien 
(65%) memiliki kasus pneumonia ringan 
dan 20 (28%) memiliki kasus sedang. Ada 2 
pasien (3%) dengan kasus Covid-19 berat, 
yang dilengkapi dengan oksigenasial cukup 
lama, namun tanpa memerlukan ventilasi 
mekanis  Pada artikel Zheng et al. (2020), 
ditemukannya infeksi saluran pernapasan 
atas pada 8 anak, 15 anak mengalami 
pneumonia ringan, dan 2 anak mengalami 
kasus kritis. Sementara itu, artikel ketiga 
terdapat 13 kasus infeksi asimptomatik 
(23,1%), 6 kasus pneumonia ringan (17,3%), 
dan 30 kasus infeksi saluran pernapasan 
atas akut (57,7%). Pada artikel Zheng et al. 
(2020) tidak ditemukan kasus pneumonia 
berat dan kasus kritis. Berdasarkan ketiga 
artikel, dapat disimpulkan bahwa kasus 
yang paling banyak ditemukan pada anak 
adalah kasus pneumonia ringan dengan total 
67 anak. Meskipun hasil literatur 
mengungkapkan bahwa anak lebih banyak 
mengembangkan kasus Covid-19 yang 
ringan, kasus berat dan kritis juga 
ditemukan pada 4 anak yang memiliki 
penyakt bawaan. Ketika anak-anak memiliki 
penyakit kronis, risiko penyakit kritis, atau 
bahkan kematian menjadi meningkat.  
Peran perawat sebagai researcher 
dapat melakukan penelitian lebih lanjut. 
Menurut Jeng, M. J. (2020) perlunya 
melakukan penelitian lebih lanjut terhadap 
kerentanan anak-anak dari berbagai usia 
dan mekanisme keparahan penyakit yang 
diperlukan untuk perawatan pasien anak 
dan pencegahan penyakit di masa 
mendatang. Selain itu, peran perawat adalah 
sebagai caregiver. He et al. (2020) 
menyatakan bahwa tenaga kesehatan dapat 
mengamati perkembangan penyakit pada 
anak-anak meski dengan infeksi ringan dan 
memberi perhatian khusus pada 
kecenderungan kasus anak yang memiliki 
resiko tinggi untuk menjadi lebih parah. 
 
Sumber Infeksi  
Pada hasil ketiga artikel, didapatkan bahwa 
sumber infeksi yang paling utama adalah 
kontak dengan keluarga. Hal ini ditunjukkan 
oleh artikel Han et al. (2020) dan Zheng et al. 
(2020) yang jumlah terbanyak anak yang 
terkena diakibatkan oleh kontak dengan 
keluarga yang positif, yaitu 57 anak (63%), 
dan 16 anak (64%)  Sumber infeksi yang 
kedua adalah tinggal atau memiliki riwayat 
perjalanan ke cluster outbreak. Artikel Han 
et al. (2020)  menunjukkan adanya 11 kasus 
anak terkait cluster outbreak. Jumlah kasus 
akibat cluster outbreak pada artikel Zheng et 
al. (2020) yaitu, 5 anak dan artikel Zheng et 
al. (2020) berjumlah 23 anak. Selain itu, 
untuk sumber infeksi yang ketiga adalah 
memiliki riwayat kontak dengan pasien 
suspect atau yang sudah terkonfimasi Covid-
19. Pada artikel Zheng et al. (2020) dan 
Zheng et al., 2020) jumlah kasus masing-
masing adalah 16 (64%) dan 19 (36,5%). 
Berdasarkan temuan pada ketiga 
artikel, peran perawat sebagai educator 
sangat dibutuhkan untuk memfasilitasi 
keluarga dalam pemahaman mengenai 
gejala klinis dan memberikan informasi 
terkini mengenai banyaknya kasus yang 
terjadi di lingkup keluarga.  Keluarga dapat 
melakukan isolasi dini apabila mengalami 
gejala Covid-19 dan melakukan 
pemeriksaan kesehatan untuk mengurangi 
kejadian Covid-19 dalam keluarga. Apabila 
keluarga tidak mengalami gejala, hal yang 
dapat dilakukan adalah mengurangi 
pertemuan keluarga besar dan melakukan 
perlindungan diri (terutama menjaga jarak 
yang tepat dari orang lain) sangat 
dianjurkan. Apabila salah satu anggota 
keluarga memiliki riwayat kontak dekat 
dengan kasus yang dikonfirmasi, maka 
isolasi 14 hari diperlukan untuk menahan 
penularan virus dalam keluarga (Zhang et 
al., 2020).  
 
Gejala Covid pada Anak 
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Hasil ketiga artikel didapatkan bahwa anak 
memiliki gejala ringan. Gejala Covid-19 yang 
paling sering dialami oleh anak-anak adalah 
demam. Dari 186 anak dengan gejala Covid-
19, 95 anak mengalami demam sedangkan 
73 anak lainnya mengalami batuk. Pada 
artikel  Han et al. (2020), demam tinggi 
(suhu, ≥38,0 ° C) dan demam ringan (suhu, 
37,5- < 38,0 ° C) berkembang pada 27 anak 
(30%) dan 35 anak (39%), masing-masing. 
Lima puluh empat anak (60%) juga 
mengalami gejala pernafasan antara lain 
batuk, dahak, dan rinorea, dimana 16 (18%) 
datang dengan gejala gastrointestinal, 
seperti diare dan sakit perut, adapula 
terdapat 1 pasien yang hanya mengalami 
sakit perut dan diare tanpa demam atau 
gejala pernapasan. Dua belas anak (16%) 
mengalami kehilangan penciuman atau rasa, 
satu pasien hanya menunjukkan kehilangan 
rasa, tanpa gejala lain. Artikel Zheng et al. 
(2020) juga menyatakan bahwa gejala yang 
paling umum saat timbulnya penyakit 
adalah demam pada 13 anak (52%), diikuti 
oleh batuk kering pada 11 anak (44%). 
Selain itu, 3 (12%) anak mengalami diare, 2 
(8%) anak mengalami hidung tersumbat,  
dispnea, sakit perut dan muntah. Hal yang 
sama juga didapatkan pada artikel ketiga, 
dimana gejala yang paling sering dialami 
oleh anak adalah demam dan batuk. Pada 
artikel Zheng et al. (2020), terdapat  21 
(40,4%) kasus demam yang berlangsung 
dari 1 sampai 4 hari dan 25 (48,1%) pasien 
dengan batuk. Gejala lainnya ada 5 anak 
(9,6%) dengan kelelahan dan nyeri sistemik, 
3 (9,6%) anak dengan gejala tenggorokan, 
dan 1 (1,9%) dengan gejala gastrointestinal. 
Tidak ada anak dengan sesak napas, sianosis, 
atau syok yang dilaporkan. Berdasarkan 
ketiga artikel tersebut, dapat disimpulkan 
bahwa gejala yang sering dialami oleh anak 
adalah demam dan batuk.  
Gejala Covid-19 yang relatif ringan 
pada anak-anak akan mudah untuk 
dilewatkan untuk diagnosis pada tahap awal 
ketika muncul. Selain itu, berdasarkan 
penelitian terbaru pada bulan Desember 
2020 yang dilakukan oleh Guisan et al. 
(2020), telah ditemukannya gejala lain 
diantara anak-anak yang terinfeksi, 5/33 
(15%) sampel penelitian disebut menderita 
tanda-tanda klinis anosmia setelah 
timbulnya infeksi. Apabila berada di daerah 
epidemi, kemungkinan infeksi SARS-CoV-2 
harus dicurigai terutama bagi anak yang 
menunjukkan gejala riwayat demam atau 
riwayat kontak dekat dengan kasus 
terkonfirmasi (Cai et al., 2020).  
Peran perawat sebagai educator yaitu 
memberikan edukasi untuk meningkatkan 
pengetahuan orangtua dan keluarga 
mengenai gejala Covid-19 pada anak-anak. 
Menurut He et al. (2020) apabila keluarga 
memiliki pengetahuan yang cukup mengenai 
gejala Covid-19 yang mungkin dialami anak, 
keluarga dapat memastikan isolasi yang 
efektif dan membatasi penularan sekunder 
dengan memeriksakan anak lebih awal.  
 
Bayi baru lahir dengan Ibu Terkonfirmasi 
Covid-19 
Pada penelitian yang dilakukan Gale et al. 
(2020) di UK didapatkan bahwa ada 66 bayi 
baru lahir yang terkonfirmasi Covid-19 
dalam kurun waktu 1 Maret-30 April 2020 
dengan riwayat usia kelahiran cukup bulan 
pada 48 bayi dan 16 bayi lahir prematur. 
Usai kelahiran, 42 bayi mendapatkan 
perawatan di bangsal anak, 20 bayi di unit 
perawatan neonatal, 4 bayi berada di ruang 
Pediatric Intensive Care Unit (PICU). 
Terdapat 22 (33%) bayi menerima satu atau 
lebih jenis dukungan pernapasan: tiga bayi 
dengan salah satu bayinya lahir prematur 
menerima ventilasi invasif, sepuluh bayi 
dengan empat bayi lahir prematur 
menerima bantuan ventilasi non-invasif, dan 
22 bayi dengan lima bayi lahir prematur 
menerima oksigen tambahan. 
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 
tujuh (11%) bayi yang tidak memiliki tanda-
tanda infeksi dan hanya dites setelah 
dicurigai adanya infeksi pada ibu bayi. 
Secara keseluruhan, ada 34 (52%) bayi baru 
lahir yang terkonfirmasi Covid-19 memiliki 
riwayat keluarga dekat atau kontak dekat 
dengan tanda atau gejala yang sesuai dengan 
infeksi SARS-CoV-2, 8 bayi baru lahir tanpa 
ibu terkait Covid-19 terkena akibat 
penularan nosokomial dan ada 17 dari 66 
bayi baru lahir yang terkonfirmasi Covid-19 
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dengan ibu yang terkonfirmasi Covid-19 
juga dalam 7 hari sebelum atau sesudah 
kelahiran. 45 (68%) bayi baru lahir lainnya 
didiagnosis lebih dari 7 hari setelah lahir. 
Hasil penelitian juga menunjukkan 8 dari 17 
bayi baru lahir tersebut tetap bersama ibu 
setelah lahir, hanya 7 dari 17 bayi baru lahir 
yang dipisahkan dari ibu. Terdapat 2 dari 17 
bayi tersebut lahir prematur dan memiliki 
kemungkinan terjadi penularan secara 
vertical yaitu dari ibu. Hal ini berdasarkan 
hasil swab nasofaring pada kedua bayi 
dalam waktu 12 jam setelah lahir.  
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Gale et al. (2020), terdapat 17 bayi 
terkonfirmasi Covid-19 dengan ibu terkait 
Covid-19. Berbeda dengan penelitian 
tersebut, pada penelitian yang dilakukan 
oleh Radityo et al. (2020) di Indonesia hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
pemeriksaan swab pada bayi yang lahir dari 
ibu dengan terkonfirmasi Covid-19 
didapatkan hasil negatif pada semua bayi. 
Pada penelitian Radityo et al. (2020) hanya 
jenis pemberian minum pada bayi yang 
memiliki perbedaan. Bayi yang lahir dari ibu 
dengan terkonfirmasi Covid-19 tidak 
mendapatkan ASI secara eksklusif, 
disebabkan oleh ibu yang dirawat isolasi 
terpisah dari bayi akan kesulitan dalam 
melakukan pemerahan ASI, mengumpulkan, 
menyimpan dan mengirimkan ASI perah 
dari ibu ke bayinya. Hanya ada dua bayi 
dengan ibu dengan Covid-19 yang 
mendapatkan ASI predominan. Sementara 
itu, 86% bayi dari ibu tidak terkait Covid-19 
mendapatkan ASI secara eksklusif karena 
tempat dirawatnya bersama bayi.  
Berdasarkan perbedaan hasil dari 
kedua artikel tersebut dapat disimpulkan 
bahwa penelitian penularan vertical dari ibu 
ke anak masih perlu dilakukan lebih lanjut. 
Selain itu, hasil penelitian Gale et al. (2020) 
menunjukkan bayi yang terkonfirmasi 
Covid-19 memiliki riwayat keluarga dekat 
atau kontak dekat dengan tanda atau gejala 
yang sesuai dengan infeksi SARS-CoV-2.  
Peran perawat sebagai educator dapat 
mencegah hal tersebut. Peran perawat 
sebagai educator adalah dengan 
memberikan pengetahuan mengenai Covid-
19 kepada keluarga agar keluarga dapat 
mengetahui gejala Covid-19 dan 
memperiksakan diri lebih awal sehingga 
penularan tidak terjadi. Selain itu, peran 
perawat sebagai collaborator dapat bekerja 
sama dengan psikolog untuk ibu yang 
menderita kecemasan dan stres akibat 
terpisah dari bayinya (Montes et al., 2020).  
 
SIMPULAN 
Hasil studi literatur ini menunjukkan bahwa 
masih diperlukan penelitian lebih lanjut terkait 
karakteristik anak dengan Covid-19. Penelitian 
terkait usia yang mempengaruhi kasus Covid-
19 pada anak, alasan jumlah kasus Covid-19 
yang ditemukan lebih banyak pada anak 
laki-laki dibandingkan anak perempuan, 
faktor selain penyakit bawaan yang mungkin 
dapat membuat kasus kritis pada anak, 
gejala selain demam dan batuk yang tidak 
menutup kemungkinan anak akan alami 
dikarenakan penelitian terbaru terkait 
gejala ditemukannya gejala baru yang 
berbeda dari sebelumnya. Kasus Covid-19 
pada bayi yang dicurigai penularan vertical 
dari ibu dengan Covid-19 masih perlu diteliti 
lebih lanjut karena hasil data yang 
ditemukan berbeda. Studi literatur ini 
sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut 
terutama bagi perawat sehingga dapat 
melakukan pencegahan dan praktik 
keperawatan dengan tepat dengan 
mengetahui apa saja karakteristik lain yang 
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